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34,35,36)．肩軟部組織の病態は，関節造影 Computed Tomography（CT），Magnetic Resonance 
Imaging（以下，MRI）などの画像検査 37,38)や肩関節回旋可動域，Combined Abduction Test










































理学所見 11項目）16)，田中らの Medical check system（肩・肩甲帯機能 12項目，体幹・
股関節・足部機能 6項目，計 18評価項目）55,56)評価項目を参考に，本研究では，東京慈恵
会医科大学スポーツ・ウェルネスクリニックの臨床において，投球障害肩症例に対して施




SSD），5）Combined Abduction Test（以下，CAT），6）Horizontal Flexion Test（以下，
HFT），7）Hyper External Rotation Test（以下，HERT），8）Scapular Retraction Test
（以下，SRT），9）下垂位外旋筋力（Infraspinatus：以下，ISP），10）下垂位内旋筋力
（Subscapularis：以下，SSC），11）初期外転筋力（Supraspinatus：以下，SSP），12）
Elbow Extension Test（以下，ET），13）Elbow Push Test（以下，EPT），14）Full can test，
15）Empty can test，16）小円筋 test，17）Lift off test，18）前鋸筋筋力 test，19）
僧帽筋中部線維筋力test，20）菱形筋筋力test，21）Muscle strength of the lower trapezius 
testとした．体幹・下肢機能項目（11項目）としては，22）Modified trunk rotation test，
23）伏臥上体そらし（以下，上体そらし）test，24）ベンチ（以下，The Bench）test，25）
横ベンチ（以下，Sideways Bench）test，26）指床間距離（Finger Floor Distance：以下，
FFD），27）踵臀間距離（Heel Buttock Distance：以下，HBD），28）下肢伸展挙上角度（Straight 
Leg Raising：以下，SLR），仰臥位で股関節と膝関節 90°屈曲位での 29）股関節外旋角度
（Hip External Rotation：以下，HER），30）股関節内旋角度（Hip Internal Rotation：
以下，HIR），31）足関節底屈角度，32）足関節荷重位背屈角度とした． 




















第Ⅱ章 研究 1 
上腕骨頭後捻角度（後捻角）の測定方法の信頼性 
 
























































第 4節 結果 
 ICC（1,1）は，投球側：0.96（p＜0.05），非投球側：0.94（p＜0.05），であった． 
 
第 5節 結語 
 ICCを用いた検査の信頼性については，0.9以上を great（優秀）とする基準が報告され
ている 58)．河上 10)，著者 40)は，後捻角の測定方法の検者内信頼性が高いことを報告して
おり，本研究においても，投球側，非投球側ともに ICC（1,1）が 0.94以上（p＜0.05）の
相関係数が得られたことから，この後捻角の測定方法は検者内信頼性に優れた検査方法で




第Ⅲ章 研究 2 
Hand-Held Dynamometer を使用した肩関節・肩甲帯周囲筋の筋力測定方法の信頼性 
 
第 1節 目的 
 HHD（micro FET2．HOGGAN HEALTH社製）を使用した肩関節周囲筋の筋力測定方法の信頼
性について，検者内信頼性を ICC（1,1）を用いて測定すること． 
 












棘上筋はFull can test61)，棘下筋はEmpty can test62)，小円筋は小円筋test63)，肩甲下筋
はLift off test61)を，肩甲骨周囲筋（以下，outer muscle）としては，前鋸筋，僧帽筋中
部線維，菱形筋は徒手筋力検査法（Manual Muscle Testing：MMT）64)を，僧帽筋下部線維は














表 1．筋力測定肢位と HHDの測定パット位置・抵抗方向 
  
ISP                           座位：肩関節下垂位，肘関節 90°屈曲位             前腕遠位部       
SSC                           座位：肩関節下垂位，肘関節 90°屈曲位             前腕遠位部       
SSP                        座位：肩関節 30°肩甲骨面挙上位，肘関節伸展位          
ET                            座位*：肩関節 90°屈曲位，肘関節屈曲位            前腕遠位部       
EPT                   座位*：肩関節 90°屈曲位・90°内旋位，肘関節 90°屈曲位        肘頭        
Full can test        座位：肩関節 90°肩甲骨面挙上位・45°外旋位，肘関節伸展位   上腕遠位部       
Empty can test       座位：肩関節 90°肩甲骨面挙上位・45°内旋位，肘関節伸展位   上腕遠位部       
小円筋 test              伏臥位：肩関節 90°外転位・外旋位，肘関節 90°屈曲位      
Lift off test                座位：肩関節内旋位・内転位，肘関節屈曲位            
前鋸筋筋力 test               座位：肩関節 130°屈曲位，肘関節伸展位             
僧帽筋中部線維筋力 test     伏臥位：肩関節 90°外転位，肘関節 90°屈曲位          






第 4節 結果 
 ICC（1,1）は，ISP（右：0.96，左：0.97），SSC（右：0.97，左：0.97），SSP（右：0.96，
左：0.96），ET（右：0.97，左：0.98），EPT（右：0.95，左：0.94），Full can test（右：
0.98，左：0.97），Empty can test（右：0.97，左：0.97），小円筋 test（右：0.95，左：
0.96），Lift off test（右：0.98，左：0.99），前鋸筋筋力 test（右：0.92，左：0.94），
僧帽筋中部線維筋力 test（右：0.94，左：0.93），菱形筋筋力 test（右：0.96，左：0.97），
Muscle strength of the lower trapezius test（右：0.99，左：0.98），であった（表 2）． 




Muscle strength of the 











































ISP 0.96 * 0.97 * 
SSC 0.97 * 0.97 * 
SSP 0.96 * 0.96 * 
ET 0.97 * 0.98 * 
EPT 0.95 * 0.94 * 
Full can test 0.98 * 0.97 * 
Empty can test 0.97 * 0.97 * 
小円筋 test 0.95 * 0.96 * 
Lift off test 0.98 * 0.99 * 
前鋸筋筋力 test 0.92 * 0.94 * 
僧帽筋中部線維筋力 test 0.94 * 0.93 * 
菱形筋筋力 test 0.96 * 0.97 * 
ICC：級内相関係数.  *：p＜0.05. 
Muscle strength of the 
lower trapezius test 0.99 
* 0.98 * 
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第Ⅳ章 研究 1，研究 2の結論 
 
研究 1，2の結果より，本研究の目的である研究 3を行うにあたり，いずれの測定方法（上




第Ⅴ章 研究 3 
投球障害肩に関与する身体機能因子とカットオフ値の検討 
 

































第 3節 方法 
検者は主検者，補助検者の 2名とした．評価項目測定者（主検者）は，検査者側の年齢，
体格などにより与えうる測定方法の不確実要因を最小限にする為，東京慈恵会医科大学ス


































































































14）Full can test：研究 2の方法（表 1）（図 14）． 
 





15）Empty can test：研究 2の方法（表 1）（図 15）． 
 








16）小円筋 test：研究 2の方法（表 1）（図 16）． 
 





17）Lift off test：研究 2の方法（表 1）（図 17）． 
 






18）前鋸筋筋力 test：研究 2の方法（表 1）（図 18）． 
 





19）僧帽筋中部線維筋力 test：研究 2の方法（表 1）（図 19）． 
 





20）菱形筋筋力 test：研究 2の方法（表 1）（図 20）． 
 





21）Muscle strength of the lower trapezius test：研究 2の方法（表 1）（図 21）． 
 







22）Modified trunk rotation test：田中ら 55)の評価方法に則り，座位にて肩関節 90°外
転位で両手を胸部に当てた状態で自動的に体幹を回旋させた際の最終体幹回旋角度を角度
計にて測定した（表 4）（図 22）．  
 






精度：0.1cm））を用いて測定した（図 23）.  
 
図 23．上体そらし test 
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24）The Bench test，25）Sideways Bench test：国際サッカー連盟（Federation International 
de Football Association(FIFA)）-医学評価研究センター（Medical Assessment and 
Research Center（MARC））（以下，F-MARC））が予防トレーニングプログラムとして推奨し
ている F-MARC 1170)の方法に則った．実際に被検者に姿勢を鏡で見せながら指導し，習得
した時点で The Bench70) testと Sideways Bench70) testを行わせそれぞれの姿勢の保持時
間を測定した．なお，測定方法は The Bench70) testは下肢挙上側の肩峰・上前腸骨棘・大
腿骨外側上顆・外果をランドマークとし，保持開始肢位より±10cm以上動いた時点までと










図 25．Sideways Bench test 
ランドマーク：肩峰・上前腸骨棘・膝蓋骨中央・内果 
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26）FFD：デジタル前屈計（FLEXION-D．TAKEI社製）を台座（高 40cm，幅 40cm，奥行き 30cm）


































































Characteristic：以下，ROC）曲線を用い，ROC曲線下面積(Area Under the Curve：以下，
AUC)にて回帰モデルの適合性を判定し，感度，特異度を算出し，Youden index（感度＋特
異度－1）が最も大きい点をカットオフ値として算出した 77）．統計処理の有意水準は 5％未































testは平均 11N，Empty can testは平均 8N，小円筋 testは平均 9N，Lift off testは平
均 9N，低くなっており（p＜0.05），僧帽筋下部線維筋力は Muscle strength of the lower 
trapezius testが平均 11N低くなっていた（p＜0.05）（表 5）． 
非投球側の有症状群と無症状群間の比較では，HIR のみ有症状群が無症状群に比べて平




外旋角度・補正内旋角度・HFT・SRT・Full can test・Empty can test・小円筋 test・Lift 
off test・Muscle strength of the lower trapezius test・HIR）では，投球障害肩に有
意に関与する因子として，SRT（肩甲帯伸展角度）（オッズ比：1.578，95%信頼区間（95% 
Confidence Interval：以下，95%CI）：1.071-2.324），補正内旋角度（オッズ比：1.420，
95%CI：1.105-1.823），Muscle strength of the lower trapezius test（僧帽筋下部線維
筋力）（オッズ比：1.239，95%CI：1.003-1.530）が抽出され（p＜0.05），オッズ比より，


























投球側 111.2±9.4° 101.5±8.6° *
非投球側 101.1±10.2° 101.8±9.3°






















投球側 111.5±20.9N 122.2±17.5N *
非投球側 122.3±21.8N 123.1±18.2N
投球側 101.2±18.3N 108.7±17.4N *
非投球側 109.0±18.9N 109.2±17.8N
投球側 76.3±12.9N 85.4±12.3N *
非投球側 85.2±13.6N 85.8±12.4N



















































































Muscle strength of the 
lower trapezius test 
 1.239       1.003-1.530           * 
オッズ比     95％信頼区間     有意 
SRT  1.578       1.071-2.324           *    
補正内旋角度  1.420       1.105-1.823           * 






図 33．SRTの ROC曲線とカットオフ値 




AUC ＝ 0.824 
p ＜ 0.05 
図 34．補正内旋角度の ROC曲線とカットオフ値 




AUC ＝ 0.962 





第 5節 考察 






HFT，SRTは有意に小さく，inner muscle筋力（Full can test（棘上筋筋力）・Empty can 
test（棘下筋筋力）・小円筋 test（小円筋筋力）・Lift off test（肩甲下筋筋力）），
僧帽筋下部線維筋力（Muscle strength of the lower trapezius test）は有症状群が無症
状群に比べて有意に低くなっていた．有症状群と無症状群間の非投球側の比較では，HIR
のみ有症状群が無症状群に比べて有意に小さくなっていた．また，投球障害肩に有意に関







図 35．Muscle strength of the lower trapezius testの ROC曲線とカットオフ値 




AUC ＝ 0.813 



















向にあったとしている．村ら 42)は，投球時肩痛のない高校野球選手 24 例を対象に，投球
側・非投球側の肩外転，内外旋筋力を比較検討した結果，投球側は非投球側に比べ有意に
外旋筋力が小さく,内旋筋力が大きかったとしている.中垣内ら 45)は，少年野球クラブチー
ムに所属する選手 54 例(小学 4 年生：19 例，5 年生：22 例，6 年生：13 例)に対して，原
テスト 16)に含まれる 10 項目と上体そらし，立位体前屈，膝かかえテスト，肩 90°外転位
での外旋・内旋可動域，股関節の回旋角度の測定をした結果，左右差が認められたものは
18例あり，これらはいずれも原テスト 16) 項目であった．一方，大沢ら 49)は，高校野球投
手 134例を投球時肩に痛みのある 31例と痛みのない 103例に分け，2群間において原テス
ト 11項目 16)の比較をした結果，有症状群の投球側 SSP，impinge，CAT，ET，EPT，HERTの
陽性率は無症状群に比べて有意に高かったとした．また，土屋ら 50)は少年野球選手 58 例
（平均年齢 11.3歳）を投球時肩または肘に痛みのある 20例と痛みのない 38例の 2群に分















た，西野ら 52)は，中高生野球部員 44名例を肩・肘に疼痛のある群 14名例と疼痛のない群
30例に分けて，肩関節・股関節の可動域を比較したところ，いずれも有意差は認められな
かったとしている．Endo ら 54)は，中学生野球選手 39 例の傷害発生とその危険因子につい
て前向きに検討した結果，15 例が投球中に肩または肘の疼痛が発症し，この 15 例の疼痛
発症群の選手は inner muscle，軸足の大腿四頭筋，ハムストリング筋において，疼痛非発
症群の選手に比べて有意な緊張増加を示したとしている．また，原 16)，新宮ら 17)は，投球













ている．また，前田ら 80)は，高校野球選手 146例（1年生：87例，2年生：58 例，3 年生：
1 例）（ポジションの内訳は投手 56 例，捕手 12 例，内野手 49 例，外野手 29 例）を対象
にメディカルチェック（以下，MC）を行ない，肩関節痛を有していた選手（19 例（13％））




野球選手 30 例（1 年生：30 例）（ポジションの内訳は投手 15 例，捕手 2 例，内野手 10
例，外野手 3 例）を対象として，原テスト 11 項目 16)と体幹・下肢柔軟性（タイトネス）
項目（FFD，HBD，トーマステスト，SLR，HIR，HER）を評価項目とし，投球時肩関節痛の発
生に関与する身体所見を前向きに調査した結果，13 例（43％）に投球時肩関節痛が生じ，
その中で CAT，HFT との関連認め，これらを危険因子として挙げている 81)．石井ら 82)は，
高校野球部員 80例（1 年生：43例，2年生：37例，年齢 15-17歳 ）（ポジションの内訳

















 そこで，著者ら 60)は，平均年齢 18歳の投球障害肩を有する男性の硬式野球投手 44例を
対象に，肩甲上腕関節ならびに肩甲胸郭関節に対する肩関節機能（可動域 7項目：後捻角
（（骨性の可動域項目）として捉えた）・補正外旋角度・補正内旋角度・CAT・HFT・HERT・
SRT，筋力 13 項目：ISP・SSC・SSP・ET・EPT・Full can test・Empty can test・小円筋
test・Lift off test・前鋸筋筋力 test・僧帽筋中部線維筋力 test・菱形筋筋力 test・Muscle 








均 1cm），HIR（平均 7°）は有意に大きく（p＜0.05），補正内旋角度（平均 19°），HFT
（平均 11°），SRT（平均 6°）は有意に小さく（p＜0.05），inner muscle筋力（Full can 
test（平均 11N）・Empty can test（平均 8N）・小円筋 test（平均 9N）・Lift off test
（平均 9N）），僧帽筋下部線維筋力（Muscle strength of the lower trapezius test）
（平均 10N）は有意に低くなっていた（p＜0.05）（表 7）．無症状群の投球側と非投球側の






投球動作は，大きくwind up phase，early cocking phase，late cocking phase，
acceleration phase，follow through phaseの5相83,84)に，もしくはwind up phase，stride 






















なっているいうことは，有症状群では，acceleration phase～follow through phaseにお
いて，体重移動によって蓄積されたエネルギーを非投球側の股関節に効率的に伝達するこ
とができないことが推測される．その代償を上半身，とくに肩甲上腕関節で補おうとする
と，いわゆる手投げとなり，arm cocking phase～arm acceleration phaseにおける過度な









strength of the lower trapezius test（僧帽筋下部線維筋力）の3項目が抽出された．こ
の結果は，田中ら55,56)が野球選手の身体機能評価項目として重要視している2項目（SRT，
















となった．つまり，SRT のカットオフ値は 21.5°であったのに対して有症状群の投球側 SRT
は平均 19.4°であり，約 2°の改善を図る必要がある．同じく，補正内旋角度のカットオ
フ値は 35.5°に対して有症状群では平均 27.6°であり約 8°の改善を，Muscle strength of 


































有症状群 9.2±4.6° ‐0.8±5.6° *
無症状群 9.1±4.8° ‐0.9±5.6° *
有症状群 111.2±9.4° 101.1±10.2° *
無症状群 101.5±8.6° 101.8±9.3°
有症状群 27.6±7.9° 46.8±8.4° *
無症状群 47.3±7.8° 47.6±8.9°
有症状群 8.0±0.7cm 7.2±0.8cm *
無症状群 7.6±0.5cm 7.1±0.6cm *
有症状群 180.9±12.9° 181.6±11.4°
無症状群 183.8±10.7° 184.2±11.6°
















有症状群 111.5±20.9N 122.3±21.8N *
無症状群 122.2±17.5N 123.1±18.2N
有症状群 101.2±18.3N 109.0±18.9N *
無症状群 108.7±17.4N 109.2±17.8N
有症状群 76.3±12.9N 85.2±13.6N *
無症状群 85.4±12.3N 85.8±12.4N





































































































角度，Muscle strength of the lower trapezius test（僧帽筋下部線維筋力）の順に抽出
され，また，それぞれのカットオフ値として 21.5°，35.5°，55.15N が算出された．PT
が高校生～成人の投球障害肩症例（投手）に対して評価・治療を施行する際，優先的にこ
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